Приложение 4
к административному регламенту
 предоставления муниципальной услуги
«Выдача гражданам справок о признании органами 
местного самоуправления граждан малоимущими»


В ___Управление социальной защиты населения администрации  Беловского  муниципального района__________
                                   

Согласие на обработку персональных данных
Я, 
__________________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу_________________________________________________________________, СНИЛС (при наличии) ________________________________________.
	Вид документа, удостоверяющего личность
	

	Серия
	

	Номер
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


_________________   (указать: Даю/Не даю)   согласие в соответствии с Федеральным законом
от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных. Согласие дается с целью получения муниципальной услуги __________________________________________________________________________________________
«____» _________________ 20___  г.               ___________________________
                                                                                                 (подпись, Ф.И.О.)

